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MOTTO 
 
“ALLAH dulu, ALLAH lagi, ALLAH terus.” 
“DREAM, PRAY & ACION!!” 
(Ust. Yusuf Mansur) 
 “A person, who never made a MISTAKE, never tried ANYTHING NEW” 
(Albert Einstein) 
“Yang terpenting bukanlah apa yang kita KETAHUI, melainkan apa yang kita 
LAKUKAN dari  apa yang kita KETAHUI.” 
(James Gwee) 
“Bercita-cita KAYA, berarti percaya pada KEKAYAAN ALLAH. Bermimpi 
BESAR, berarti percaya pada KEBESARAN ALLAH. Hanya meninginkan hal 
yang REMEH-REMEH, berarti MEREMEHKAN kemampuan ALLAH. 
Right?!” 
“Kalau kita tidak membawa MANFAAT kepada SESAMA, lama-lama kita bisa 
membawa KERUGIAN kepada DIRI SENDIRI dan SESAMA. Right?!” 
(Ippho “Right” Santosa) 
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GAMBARAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI PADA KLIEN DENGAN 
AMPUTASI DI WILAYAH KARESIDENAN SURAKARTA 
 
Oleh : Arie Agus Pambudiarto 
 
ABSTRAK 
 
Masalah amputasi sangat banyak terjadi baik karena osteomielitis, 
diabetes mellitus, dan trauma (kecelakaan, fraktur, maupun luka bakar yang 
parah). Meningkatnya angka kejadian amputasi membuat kita tahu betapa 
beratnya beban yang dirasakan oleh penderita amputasi selama ini. Peristiwa 
amputasi yang terjadi dari tahun ke tahun  membuat orang yang bersangkutan 
menjadi kurang percaya diri. Klien dengan amputasi akan mengalami tahap 
kehilangan. Klien dengan amputasi memiliki respon antara lain menarik diri, tidak 
mampu saling menatap mata saat berkomunikasi, berusaha menghindar pada saat 
ditanya tentang kejadian amputasi yang menimpa dirinya, merasa tidak berharga, 
bahkan menyalahkan anggota keluarga. Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui 
bagaimana gambaran konsep diri : harga diri pada klien dengan amputasi di 
Wilayah Karesidenan Surakarta.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian mixed (kuantitatif dan kualitatif) 
desain Sequential Exploratory. Populasi dalam penelitian ini adalah klien dengan 
amputasi di Wilayah Karesidenan Surakarta, jumlah populasi adalah 36 orang.  
Teknik pengambilan sampel dengan Puposive Random Sampling, jumlah sampel 
adalah 5 responden. Instrumen penelitian harga diri menggunakan kuesioner yang 
disusun oleh peneliti berdasarkan kisi-kisi teori. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) Gambaran konsep diri : harga 
diri pada klien dengan amputasi secara keseluruhan, sampel berjumlah 5 
responden dengan berbagai rincian sebagai berikut: (a) Klien dengan harga diri 
positif berjumlah 2 orang (b) Klien dengan harga diri negatif berjumlah 3 orang 
(2) Kejadian harga diri negatif lebih banyak dijumpai pada klein yang berusia 20-
30 tahun berjumlah 2 orang, berpendidikan SMA berjumlah 3 orang,tidak bekerja 
berjumlah 2 orang, berstatus belum menikah berjumlah 2 orang. 
 
Kata kunci: Harga diri, amputasi, tahap kehilangan. 
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AN OVERVIEW OF SELF-CONCEPT : CLIENT’S SELF-ESTEEM 
AMPUTATION IN SURAKARTA RESIDENCY AREA 
 
By: Arie Agus Pambudiarto 
 
ABSTRACT 
 
The problem of amputation often happens either due to osteomielitis, 
diabetes mellitus, and trauma (accidents, fractures, or burns). The increasing 
amputation’s incident let us know to the heavy burden felt by amputees during 
this time. The incident of amputation that occurs from year to year makes the 
patient get a lack of confidence. Clients with amputation will experience of loss 
phase. Clients with amputation have certain response to pull out themself from the 
others, unable to communicate with each other’s eyes, try to avoid when there’s 
someone ask about their amputation, felt worthless, and try to blame their family 
members. The purpose of this study is for overviewing  of self-concept: client’s 
self-esteem amputation in Surakarta residency area. 
Type of this research is mixed research (quantitive and qualitative) 
design Sequential Exploratory. The population in this study is clients with 
amputation in Surakarta residency area, ammount of population is 36 clients. 
Taking samples of the data use Purposive Random Sampling, ammount of sample 
is 5 responder. The research instrument of self-esteem uses a questionnaire which 
compiled by researcher pursuant to theory grille. 
The results of this research show that (1) an overview of self-concept: the 
whole client’s self-esteem amputations sample are 5 clients with the following 
details: (a) Clients with positive self-esteem are 2 people  (b) Clients with a 
negative self esteem are 3 people (2) The phenomenon of  negative self-esteem is 
more prevalent in clients aged 20-30 years amounted to 2 people, the students of 
senior high school are 3 people, unemployment are 2 people, unmarried status are 
2 people. 
 
Keywords: Self-esteem, amputation, loss phase. 
 
 
 
 
ix 
 
KATA PENGANTAR 
 
Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
Alhamdulillah, segala puji syukur saya panjatkan kepada ALLAH SWT, 
karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan proposal ini. 
Penulisan proposal ini dilakukan dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk 
mencapai gelar Sarjana Keperawatan Jurusan Keperawatan pada Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. Saya menyadari bahwa tanpa 
bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak dari masa perkuliahan sampai pada 
penyusunan proposal ini, sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan proposal 
ini. Oleh kerana itu, saya mengucapkan terimakasih kepada: 
1. Prof. Dr. Bambang Setiaji, selaku rektor Univeristas Muhammadiyah 
Surakarta. 
2. Arif Widodo, A. Kep., M. Kes., selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Surakarta dan selaku pembimbing I yang 
telah meluangkan waktu dan memberikan bimbingan serta arahan selama 
proses penyusunan skripsi ini berlangsung. 
3. Winarsih Nur Ambarwati, S. Kep., Ns., ETN., M. Kep., selaku Ketua 
Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
x 
 
4. Endang Zulaicha, S. Kp., selaku pembimbing II yang telah meluangkan 
waktu dan memberikan bimbingan serta arahan selama arahan proses 
penyusunan skripsi ini berlangsung. 
5. Agus Sudaryanto, S. Kep., Ns., M.Kes., selaku penguji yang telah 
memberikan masukan dan saran pada skripsi ini.   
6. Seluruh staf pengajar Progam Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta yang telah berperan 
dalam proses pendidikan sehingga penulis mendapatkan bekal untuk 
menulis skripsi ini. 
“Tak ada gading yang tak retak”. Penulis menyadari masih banyak 
kekurangan dalam proposal ini, dan jauh dari kesempurnaan. Untuk itu penulis 
sangat mengharap kritik dan saran yang membangun guna kesempurnaan proposal 
ini. Penulis berharap bahwa proposal ini dapat bermanfaat bagi pembaca. 
Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 
 
Surakarta, Oktober 2012 
 
Penulis 
 
 
 
xi 
 
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
SKRIPSI UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 
 
Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Surakarta, saya yang 
bertanda tangan dibawah ini : 
Nama : Arie Agus Pambudiarto 
NIM : J210070090 
Program Studi : Keperawatan 
Fakultas  : Ilmu Kesehatan 
Jenis Karya : Skripsi 
 
Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 
Universitas Muhammadiyah Surakarta Hak Bebas Royalti Noneksklusif ( Non-
exclusive Royalty – Free Right ) atas karya ilmiah saya yang berjudul : 
GAMBARAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI PADA KLIEN DENGAN 
AMPUTASI  DI WILAYAH KARESIDENAN SURAKARTA 
Beserta perangkat yang ada ( Jika diperlukan ). Dengan Hak Bebas Royalti 
Noneksklusif ini Universitas Muhammadiyah Surakarta berhak menyimpan, 
mengalih media / formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database ), 
merawat dan mempublikasikan skripsi saya selama tetap mencantumkan nama 
saya sebagai penulis / pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 
 
 
 Dibuat di :  Surakarta 
 Pada Tanggal :  23 Oktober  2012 
 
Yang Menyatakan 
 
 
(Arie Agus Pambudiarto) 
xii 
 
DAFTAR ISI 
 
HALAMAN JUDUL  ................................................................................... i 
HALAMAN PENGESAHAN  ..................................................................... ii 
HALAMAN PERSETUJUAN  ................................................................... iii 
PERNYATAAN  ........................................................................................... iv 
MOTTO  ....................................................................................................... v 
PERSEMBAHAN  ........................................................................................ vi 
ABSTRAK  ................................................................................................... vii 
ABSTRACT  .................................................................................................. viii 
KATA PENGANTAR  ................................................................................. ix 
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ................ xi 
DAFTAR ISI  ................................................................................................ xii 
DAFTAR GAMBAR  ................................................................................... xiv 
DAFTAR LAMPIRAN  ............................................................................... xv 
I. PENDAHULUAN  ................................................................................ 1 
A. Latar Belakang  ................................................................................. 1 
B. Rumusan Masalah  ............................................................................ 4 
C. Tujuan Penelitian  ............................................................................. 4 
D. Manfaat Penelitian  ........................................................................... 5 
E. Keaslian Penelitian  ........................................................................... 5 
II. LANDASAN TEORI  ........................................................................... 8 
A. Tinjauan Pustaka  .............................................................................. 8 
B. Kerangka Teori  ................................................................................ 16 
C. Kerangka Konsep  ............................................................................. 17 
D. Pertanyaan Penelitian  ....................................................................... 17 
III. METODE PENELITIAN  .................................................................... 18 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian ........................................................ 18 
B. Tempat dan Waktu Peneltian ............................................................ 18 
C. Populasi dan Sampel ......................................................................... 19 
D. Variabel Penelitian ............................................................................ 20 
E. Definisi Operasional ......................................................................... 21 
F. Instrumen Penelitian ......................................................................... 21 
G. Analisa Data ...................................................................................... 22 
H. Etika Penelitian ................................................................................. 24 
xiii 
 
I. Jalannya Penelitian ............................................................................ 25 
J. Pengolahan Data ............................................................................... 27 
IV. HASIL PENELITIAN  ......................................................................... 28 
A. Analisis Karakteristik ........................................................................ 28 
B. Analisis Univariat  ............................................................................ 29 
V. PEMBAHASAN  ................................................................................... 30 
A. Analisis Karakteristik  ....................................................................... 30 
B. Analisis Univariat ............................................................................. 36 
C. Keterbatasan Penelitian  .................................................................... 36 
VI. SIMPULAN DAN SARAN  .................................................................. 37 
A. Simpulan  .......................................................................................... 37 
B. Saran  ................................................................................................ 38 
LAMPIRAN 
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiv 
 
DAFTAR GAMBAR 
 
Gambar 1. Kerangka Teori  ............................................................................ 15 
Gambar 2. Kerangka Konsep  ........................................................................ 16 
Tabel 1. Definisi Operasional  ....................................................................... 20 
Tabel 2. Identitas klien, hasil skoring, tingkat harga diri dan tahap 
kehilangan pada klien dengan amputasi di Wilayah Karesidean Surakarta ... 27 
Tabel 3. Hasil distribusi frekuensi dari konsep diri : harga diri pada klien 
dengan amputasi berdasarkan karakteristik ................................................... 28 
Grafik 1. Hasil distribusi frekuensi dari konsep diri : pada klien dengan 
amputasi  ........................................................................................................ 28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xv 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden 
Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
Lampiran 3. Kuesioner Identitas Subyek Penelitian 
Lampiran 4. Kuesioner Harga Diri 
Lampiran 5. Transkrip Wawancara 
